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zmart 30.04 .2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie jelit o nieustalomej] etiologii
z towarzyszacg biegunka, miedroznoscia i
krwawieniem z przewodu pokammowego/megacolon
Obrzgk ptuc. toxid cumd
Nabyty zespdét niedobordéw odpormo$ci.
Stan po laparotomii zwiadowczej dn. 20.04.
20Q0r.

Epikryza

Obcokrajowiec nie posiadajacy dokumentdéw zostat 14.04.2000r przy-
wieziony Karetke Pogotowia Ratunkowego z powodu wymiszczenia,
wymiotéw, biegunki. Pacjent podal, z2e jest obywatelem Armenii,
jest uzalezniony od opiatéw - ostatnia dawke“kompotu™ przyjat
3 godziny przed przyjeciem do szpitala. Pacjent megowal zakazemie
HIV - podawal, ze test na obecnos¢ p/ciat antyHIV mial wykonany
5,miesigcy temu i wigéf badania byt ujemny. W badaniach wykenanych
w oeddziale €D4 177 ken/ul,
Przy przyjeciu chory w stanie ciezkim, odwodniony, wymiszczony.
Chory nie wyrazat zgody na niektdére zabiegi diagnostyczne /bada-
nie per rectum, zatozenie cewnika/. W czasie kolejnych godzin stan
chorego pogarszat sie, wystapity cechy krwawieniaz z przewodu pokar
mowego, oObjawy muoitiedreznosci W nocy z 14/15.04.2000¢ chory by}
przewieziony do Chirur%iezn@ﬁ 1zby Przyjec¢ Szpitala Wolskiego -
zostat odestany po kilku gedzinach jako nie wymagajacy idmterwencji
chirurgicznej. W oddziale stosowane leczenie wyrownujace miedobo-
ry wodno-elektrelitowe, H2 blekery, Remestyp, antybiotyke derapie
doraznie podawanro leki zneoszeee objawy glodu opiatowege /Bunondol/
Nadal utrzym%wat@ sie biegunka, ehory wymiotowak fusowatog anemi-
zowal sie, §7."?, stwierdzeme €echy Aniedreznhesci przewodu pokar-
newege, utrzymywate sie krwawienle Zz przewodu pokarmowego. W zwia-
Zku Z postepujaca anemizaid 6HeFemu przeteezene 2j HE, 17 1 18.04
a@H@WﬁL% kensut tewany w,@hirurga@é&%g izbie przyjgc Szpitala Wels~
kiege, gdzie nie wyrazié zgedy Pa zalezerle sondy do zeoisdika,
eenikewanie 4 zabieg operacyjny mime 1z wielekretrie byt iImformo-
wany 6 zagFezemiu zyela, Wl ciagu kelejryeh gedzin stan gm@f@g@
pograszat sie = pacient wyrazit zgede pa zableg eperagyjny. 20,04,
peFaz kelejny zostat przewiezieny do eddziatyu chbrurghcznegn ogdaie
wykenane laparetemie zwirdowsza pRie znajdujac miejsea twyawdenda
Z przewodu pekarmewede SR3 PFZYyEzyRy Aiedreznesel, jednoczesnie
stwierdzene ecechy medaecelen fexieum graz ebesnpdel 1iczAyeh Po=
wiekszeopyeh wez¥ow krezki. 24.04. shgrg pewréett kék de oddziaty
1y¥. &tan eherege By eiezki, mime stgsswanyeh lekew wirzymywata
biegunka. Hb 4,7g/dl -~ przetoczona 2j ME, kontynuowamc lecze-
nie wyrownujace niedobory wodno-elektrolitowe , anmtybiotykoterapie.
W zwigzku z klinicznym podejrzeniem wrzodziejacego zapalenia jeli-
ta grubego do terapii dolgczono mesalazyne. Prowadzone postepowa-
nie nie przyniosto poprawy stanu klinicznego. 30.04.2000r chory
zmark.

Wynik sekcji ogdélnej /2.05.2000r//dr Z.Kaminski/

Embolia arteriae pulmonalis. 11 ocolitis chronica partim wlcerosa
partim perforata. Megacolon. Peritonitis diffusa.- QOesophagitis
ulcerosa. Atrophia fusca myocardii. Cachexia. a






